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Alcoholintoxicatie is een groeiend probleem in de kindergenees- 
kunde. Het bedreigt jongeren in hun cognitieve, sociaal-emotionele 
en persoonlijkheidsontwikkeling en kan een signaal zijn van psycho- 
sociale problematiek, psychische stoornissen en kindermishande- 
ling of -misbruik. Jongeren hebben na de alcoholintoxicatie niet auto- 
matisch de intentie om minder te gaan drinken en ouders hebben 
vaak onvoldoende zicht op de invloed die zij kunnen uitoefenen op 
het drinkgedrag van hun kind. Preventie van toekomstig alcohol- 
misbruik, door interventies gericht op de jongere en zijn ouders en 
screening van de jongere, is geindiceerd. In het Reinier de Graaf Gast- 
huis te Delft is daarvoor een multidisciplinair screenings- en nazorg- 
traject ontwikkeld. In het kader van het Partnership Vroegsignalering 
Alcohol is een pilot van twee jaar uitgevoerd in vijf ziekenhuizen. In 
totaal zijn 204 jongeren en ouders medisch en psychologisch ge- 
screend. Ze kregen daarnaast kortdurende medische en psychologi- 
sche interventies en zijn ruim een half jaar gevolgd. De resultaten 
in termen van gedragsverandering zijn positief en het aanbieden van 
een traject is aangewezen, gezien het hoge percentage psychoso- 
ciale en schoolproblemen dat werd gesignaleerd bij de screening. 
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Achtergrond en doelstelling 

Alcoholintoxicatie is een groeiend probleem binnen de kindergenees- 
lainde. Binge-drinken 1 komt veel voor onder jongeren en is de belang- 
rijkste risicofactor bij het krijgen van een alcoholintoxicatie (Miller, 
Naimi, Brewer & Jones, 2007). Van Kleef en Van der Lely (2006) en 
Van Hoof e.a. (2011) melden dat in Nederland de afgelopen jaren 
steeds meer en op steeds jongere leeftijd patienten zijn opgenomen 
met een alcoholintoxicatie, met een gemiddelde leeftijd in 2009 van 
15,7 jaar. Het jongste kind was elf jaar. Het gemiddelde ethanolpro- 
millage bij opname was gestegen tot 1,86 %o, waarbij men gemiddeld 
drie uur in coma was. 

Alcoholmisbruik op jonge leeftijd is schadelijk voor de ontwikkeling 
van de hersenen (Tapert, Caldwell & Burke, 2004-2005; Verdurmen, 
2006; Verdurmen e.a., 2005). Binge-drinken is geassocieerd metge- 
heugen- en concentratieproblemen en schooluitval. De prevalentie van 
psychische stoornissen onder adolescenten die worden behandeld 
voor middelenmisbruik is hoog (6i%-88%), vooral bij twaalf- tot vijf- 
tienjarigen (Couwenberg, 2009). In het bijzonder bij de meisjes is er in 
deze groep vaak sprake van ongunstige psychosociale omstandighe- 
den (44% seksueel misbruik). Jong beginnen met alcohol drinken 
verhoogt het risico op alcoholverslaving later in hun leven (Grant & 
Dawson, 1997). 

Het meemaken van een alcoholintoxicatie leidt niet automatisch tot 
een verandering in drinkgedrag. De meerderheid van de jongeren die 
een heftige negatieve ervaring door alcoholgebruik meemaken, heeft 
niet de intentie om minder te gaan drinken (Mallet, Lee, Neighbors, 
Larimer & Turrisi, 2006). Wilsterman, Dors, Sprij en Wit (2004) stel- 
den vast dat in het algemeen genomen jongeren die worden opgeno¬ 
men met een alcoholintoxicatie in Nederlandse ziekenhuizen, wel de 
benodigde acute medische behandeling krijgen maar geen interventie 
gericht op de preventie van toekomstig alcoholmisbruik en/of scree¬ 
ning op onderliggende problematiek, zoals wordt aanbevolen in de 
Multidisciplinaire ricfitlijn bij stoornissen in het gebruik van alcohol van 2009. 

1 Voor binge-drinken worden momenteel verschillende defmities gehanteerd. 
Het RIVM definieert binge-drinken als het drinken van een bepaald aantal gla- 
zen in een korte tijd (00k gedefinieerd als per gelegenheid). Wechsler e.a. 

(1994) defmieren binge-drinken als vijf standaardglazen alcohol voor een vol- 
wassen man en vier standaardglazen alcohol voor een volwassen vrouw per 
gelegenheid. In meerdere artikelen worden variaties van vier tot tien of meer 
standaardglazen alcohol per gelegenheid gehanteerd. Omdat het in dit geval 
over jongeren gaat, wordt de grens van vier standaardglazen voor vrouwen en 
vijf standaardglazen voor mannen gehanteerd (per gelegenheid). 
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Kortdurende psychologische interventies waarbij gebruik wordt ge- 
maaktvan motiverende gespreksvoering, zijn effectief gebleken bij 
jongeren in het verminderen van hun alcoholgebruik (Spirito e.a., 
2004). Bovendien blijkt de invloed van de ouders op het drinkgedrag 
van hun kinderen veel groter te zijn dan aanvankelijk aangenomen 
werd. Een strenge houding van ouders, met duidelijke regels ten aan- 
zien van alcoholgebruik, blijkt effectief in het voorkomen van alcohol¬ 
gebruik en -misbruik (Van der Vorst, 2007). 

In het Reinier de Graaf Gasthuis (RdGG) te Delft is in 2007 een multi- 
disciplinair screenings- en nazorgtraject voor deze groep ontwikkeld, 
waarin verpleegkundigen, kinderarts en kinder- en jeugdpsycholoog 
nauw samenwerken. Dit nazorgtraject (zie figuur 1) is een geprotocol- 
leerde aanpak, bestaande uit a een klinisch en poliklinisch (be)handel- 
deel, en b een medisch, verpleegkundig en psychologisch (be)handel- 
deel. In fase 1 van het traject is de jongere opgenomen, in fase 2 en 3 
heeft de jongere met zijn ouders poliklinische afspraken bij zowel de 
kinderarts als de kinderpsycholoog. 

De screening is gericht op de lichamelijke, sociaal-emotionele en cog- 
nitieve ontwikkeling (in samenhang met het alcoholgebruik). Met 
algemene medische en psychologische methoden van (test)diagnos- 
tiek, een specifieke anamnese van het alcoholgebruik en een gestan- 
daardiseerd interview met jongere en ouders wordt vastgesteld hoe de 
jongere functioneert en of er aanwijzingen zijn voor onderliggende 
problematiek. Tijdens het evaluatiegesprek bij de psycholoog wordt 
dit besproken met de jongere en de ouders en worden er adviezen ge- 
geven met betrekking tot gedrag, doorverwijzing naar andere hulpver- 
leningsinstellingen en eventueel aanvullend neuropsychologisch on- 
derzoek. 

Bij de preventieve interventies tijdens de diverse fasen in het traject en 
met diverse disciplines, worden ouders en jongere met psycho-educa- 
tie (met behulp van websites, een powerpointpresentatie en voorlich- 
tingsmateriaal), motiverende gespreksvoering, opvoedkundige advie¬ 
zen (algemeen en alcoholspecifiek) en cognitief gedragstherapeuti- 
sche interventies gemotiveerd tot een verandering in het (opvoed)- 
gedrag. De doelstellingen van het screenings- en nazorgtraject zijn: 

- screening op onderliggende psychosociale problemen; 

- (neuro)psychologisch onderzoek naar cognitieve schade (op 
indicatie); 

- motiveren voor en doorverwijzen naar andere hulpverlenings- 
instanties (op indicatie); 

- voorkomen van een recidive van een alcoholintoxicatie; 
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- gedragsverandering jongere: geen alcohol (binge-)drinken; 

- gedragsverandering ouders: hanteren van alcoholspecifieke 
opvoedingsregels en toezicht houden. 



Figuur 1 Stroomdiagram uerloop jongeren in het mzorgtraject. 


Multidisciplinair overleg 2 
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Activiteiten 

Met subsidie van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport en als onderdeel van het Partnership Vroegsignalering Alcohol 
werd van januari 2009 tot januari 2011 een pilotproject uitgevoerd naar 
de effectiviteit van dit screenings- en nazorgtraject. Het team dat het 
project aanstuurde, bestond uit de projectleiders en de auteurs (drs. 

De Visser en dr. Van der Lely), een projectcoordinator, een veldonder- 
zoeker en een communicatieadviseur. Het projectteam opereerde van- 
uit Delft en de leden waren (tijdelijk) in dienst van de Reinier de Graaf 
Groep. Om het conceptprotocol verder te ontwikkelen, werd samen- 
gewerkt met vier andere geselecteerde ‘pilotziekenhuizen’, verspreid 
over Nederland: het Medisch Centrum Leeuwarden (MCL), het West- 
friesgasthuis te Hoorn en een samenwerking van het Catharina Zie- 
kenhuis (CZE) te Eindhoven en het Maxima Medisch Centrum te Veld- 
hoven (MMCV). Elk pilotziekenhuis had een team met een kinderarts 
en een kinderpsycholoog, een communicatiemedewerker en een coor¬ 
dinator. De jongeren die werden opgenomen met een alcoholintoxica- 
tie in het pilotziekenhuis of in een ziekenhuis in de regio, kwamen in 
het screening- en nazorgtraject. De data werden verzameld in een 
spreadsheet. 

De teams kregen op locatie scholing door het projectteam, waar 00k 
verpleegkundigen, pedagogisch medewerkers, SEH-personeel en 
soms 00k politie en partners uit regionale samenwerkingsverbanden 
bij aanwezig waren. Er waren landelijke meetings, waarin ervaringen 
werden uitgewisseld. Er was discussie en besluitvorming over diverse 
vraagstukken op beroepsethisch en juridisch handelen naar aanleiding 
van casusbesprekingen. 

Resultaten 

In tabel 1 zijn de gegevens vermeld van alle 356 patienten met een al- 
coholintoxicatie die in 2009 en 2010 werden opgenomen in de vier 
pilotziekenhuizen en die zijn doorverwezen naar een polikliniek voor 
jeugd en alcohol. 

Onder de jongeren en ouders die het gehele screenings- en nazorgtra¬ 
ject - dus alle afspraken bij zowel de kinderpsycholoog als de kinder¬ 
arts - doorliepen (N = 92), is gemeten of er gedragsverandering had 
plaatsgevonden. 
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Fitjuiir 2 Totaal aantaljonqeren met een alcoholintoxicatie die in 2009 en 2010 werden opqe- 
nomen in de verschillende pilotziekenhuizen en hun recjioziekenhuizen. 


Tabel i. Kenmerken van 356 jongeren die in 2009 en 2010 werden opgenomen met een 
alcoholintoxicatie. 

Gemiddelde leeftijd 

16jaar 

Percentage jongeren < 16 jaar 

46,1% 

Aantal meisjes 

N = 171 (48%) 

Aantal jongeren dat is opgenomen in een van de vijf de pilotziekenhuizen 

N = 235 (66%) 

Aantal jongeren dat is opgenomen in de ziekenhuizen in de regio van de pilotzie¬ 
kenhuizen 

N = 121 (34%) 

Gemiddeld alcoholpromillage 

1,90 (0,25-3,9) 


GEDRAGSVERANDERING BIJ DE JONGERE 
De meerderheid van de jongeren die in het screeningsgesprek bij de 
psycholoog binge-drinken rapporteerden, meldden tijdens het follow- 
up-gesprek (zes tot acht maanden later) niet meer te binge-drinken. 

Bij 98% van de jongeren vond er geen recidive plaats van een alcohol- 
vergiftiging. 

GEDRAGSVERANDERING BIJ DE OUDERS 

Bij een meerderheid van de ouders van jongeren onder de zestien vond 
gedragsverandering plaats; zij rapporteerden tijdens het follow-up- 
gesprek dat zij alcoholspecifieke opvoedingsregels toepasten, terwijl 
zij dit bij het screeningsgesprek niet deden. Bij de ouders van jongeren 
van zestien jaar en ouder was dit minder dan de helft. 
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SCREENING OP ONDERLIGGENDE PSYCHOSOCIALE PROBLEMEN 
EN RISICOFACTOREN 

Onder psychosociale problematiek wordt verstaan: emotionele en/of 
grensoverschrijdende dan wel agressieve gedragsproblemen of sociale 
en gezinsproblemen. Van alle jongeren en hun ouders die bij de psy- 
choloog voor een screeningsgesprek kwamen (N = 204), werd 89% 
gescreend door middel van een of meer gedragsvragenlijsten (Chil¬ 
dren Behavior Checklist, Teacher Report Form en Youth Self Report) 
en een gestandaardiseerd interview. 

Bij 41,2% was sprake van psychosociale problematiek of duidelijke 
aanwijzingen daarvoor. In een aantal gevallen (N = 17) bleek direct bij 
opname dat het nazorgtraject gecontraindiceerd was, omdat de jonge- 
re reeds in behandeling was bij een hulpverleningsinstelling vanwege 
psychische en/of psychiatrische problematiek. Wanneer 00k deze 
groep jongeren wordt meegeteld, blijkt dat er bij 45,7% van de jonge¬ 
ren sprake was van psychische of psychosociale problematiek. In de 
algemene bevolking rapporteert ongeveer 20% van de jongeren (n-18 
jaar) psychische problemen (Ter Bogt e.a., 2003). 

Bij 32,8% van de jongeren was er sprake van gezinsproblematiek, 
zoals gecompliceerde echtscheiding (19,1%), ondertoezichtstelling 
(2,5%) of andere problemen. Bij 44,6% van de jongeren was er sprake 
van een ouder-kindinteractieprobleem, waarbij het in 4,4% ging om 
psychische en/of fysieke mishandeling. Bij 35,3% kwam alcoholpro- 
blematiek of verslavingsproblematiek voor in de familie. Bij 16,7% van 
de jongeren kwam alcoholproblematiek voor in het gezin. Bij de jon¬ 
geren zelfwerd geen (vermoeden van) alcoholverslaving geconsta- 
teerd en ze werden om die reden dus 00k niet doorverwezen. 

Bij 4,3% van de jongeren was sprake van seksueel misbruik (N = 5), 
voor of tijdens het incident van de alcoholintoxicatie. In 37,4% van de 
gevallen hadden er ingrijpende gebeurtenissen plaatsgevonden in de 
afgelopen periode (ongeveer een jaar), zoals overlijden van een naaste, 
seksueel misbruik, ernstige ziekte van de jongere zelf of een naaste en 
emotionele problematiek. Van de jongeren had 23,5% ooit cannabis 
gebruikt; 1% had naast cannabis 00k andere drugs gebruikt. Van de 
jongeren die ooit drugs hadden gebruikt, was 53% een regelmatige 
gebruiker. In de algemene bevolking (scholieren van 12-19 j aar ) heeft 
17% van de scholieren ooit cannabis gebruikt (Monshouwer e.a., 
2008). 
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(NEURO)PSYCHOLOGISCH ONDERZOEIC NAAR COGNITIEVE 
SCHADE 

Bij 34,3% van de jongeren (N = 204) was er sprake van een schoolpro- 
bleem; zij waren in schoolniveau achteruitgegaan, blijven zitten of 
beide. Van de jongeren bij wie op indicatie een neuropsychologisch 
onderzoek (zoals een intelligentieonderzoek) werd afgenomen (N = 
56), zat 41% (48% van de meisjes) 1 of 2 schoolniveaus lager dan het 
schooladvies op de basisschool (op basis van de Cito-score). 

Conclusies en discussie 

Uit de observaties blijkt dat het nazorgtraject betreffende gedragsver- 
andering bij de jongeren en voor ouders van de jongeren tot zestien 
jaar een positief resultaat had. Het gaat hier niet om een gecontroleer- 
de trial en er is geen informatie over het aantal jongeren bij wie sprake 
was van een recidive zonder interventie. Wetenschappelijk onderzoek 
zal meer duidelijkheid moeten verschaffen over de effectiviteit van de 
interventie. Het percentage drop-outs was hoger dan verwacht. De 
vraag dient zich aan welke problemen er aanwezig waren bij de jonge¬ 
ren die direct na fase 1 uitvielen (voor de screening) en hoe het drink- 
gedrag van de jongeren die tijdens fase 2 en 3 uitvielen zich ontwikkel- 
de. 

Het aanbieden van een screenings- en nazorgtraject blijkt zeer aange- 
wezen omdat er bij veel jongeren sprake was van onderliggende pro- 
blematiek op het gebied van gedrag, school en/of gezin die doorver- 
wijzing of kortdurende interventie noodzakelijk maakte. Vraag is in 
hoeverre de jongere psychosociale problemen had als gevolg van de 
alcoholintoxicatie of vice versa. Omdat de gedragsvragenlijsten betrek- 
king hebben op het functioneren en gedrag van de jongere in het afge- 
lopen half jaar, is de veronderstelling dat de alcoholintoxicatie inder- 
daad een ‘cry for help’ lean zijn. De neuropsychologische gegevens 
laten een schokkend beeld zien met duidelijke aanwijzingen voor ver- 
minderde prestaties in vergelijking met Cito-score en schooladvies 
(vooral bij de meisjes). Het belang van wetenschappelijk onderzoek 
naar oorzaken en gevolgen van alcoholintoxicatie is hiermee aange- 
toond. 

In een vervolgfase van het project zal het screenings- en nazorgtraject 
worden geimplementeerd op de afdelingen kindergeneeskunde en 
medische psychologie van twintig ziekenhuizen. Inhoudelijk zal het 
protocol worden bijgesteld om het aantal drop-outs te verminderen en 
de laatste wetenschappelijke inzichten te integreren. De financiele 



44 


Verslaving, nr. 3 / 2011 


borging zal worden geregeld met Zorgverzekeraars Nederland en wor- 

den vastgelegd in een diagnosebehandelcombinatie voor alcoholin- 

toxicatie. 
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